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内 容 提 要

! ! 本书是根据美国 "#$%#& ’()*&+&,出版公司的分支机构 -(.$)*出版的“护理专业核心课
程系列录像带”（共 / 盘，每盘约 01 $+&）翻译而成。考虑到我国国情，引进时根据其内容将
录像带分为两部分：（2）文字部分：由教师讲解概念、护士与患者在诊室的情景对话和护士针
对诊室情景作案例分析组成。教师所讲解的概念和护士分析总结诊室情景，用中文表示；护

士与患者在诊室的情景对话用中、英文对照表示，以方便读者对照 34- 中的场景学习英语。
（5）图像部分：诊室情景教学刻成一盘 34-，用英文原声，配中文字幕，有助于读者学习诊室
语境下的英语对话。

! ! 本书内容包括：护理程序，评估和诊断，计划、实施和评价，护理发展简史，治疗性沟通，护
理文件，营养和饮食治疗，病人教育。

! ! 本书适用于职业院校护理专业，也是欲前往英语国家学习、生活的人士的优秀就医指南
读物。
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出版者的话

! ! 本书是根据美国 "#$%#& ’()*&+&,出版公司的分支机构 -(.$)* 出版的护理
专业核心课程系列录像带（共 / 盘，每盘约 01 $+&）翻译而成。考虑到我国国
情，引进时根据其内容将录像带分为两部分：（2）教师所讲解的概念和护士长分
析总结具体情景的处理办法，用书面文字表示。（3）诊室情景教学，翻刻成
45-一盘，用英文原声，配中文字幕，其中中英文对照也用书面文字表示。
! ! 本书特点：（2）涵盖了美国现代护理理念和护理技术，对我国护理紧缺人才
的培养，特别是护理专业人员人文精神的培养具有重要的借鉴意义；（3）将原载
体录像带转变为文字与 45-两种载体，以书配盘的形式出现。诊室情景录像演
示部分配有书面中英文对照，相应地在盘中用英文原音配中文字幕，使学生在学

习护理技术的同时能够学习护理英语。这种双语教学形式便于学生在学习护理

技术的同时，提高其护理英语的水平。

! ! 本书由美籍人士 6(7 8)9.(:先生、黄晶女士和王焯先生将录像带中的声音
转换成英文文字，北京大学护理学院老师孙宏玉、肖菊清、侯睿、朱秀、王志稳、刘

宇、孙玉梅将英文翻译成中文，北京大学医学部学生刘伯南也参加了部分翻译工

作。最后由孙宏玉老师校译全稿。

! ! 以这种形式翻译国外音像产品，对我们来说是一种尝试。各位读者在使用
本书过程中有什么意见、想法，敬请提出。我们将不断改进，及时推出优秀的作

品，以飨读者。
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第一课! 护 理 程 序

! ! 作为护士，其工作目标是尽可能地为服务对象提供最佳的护理服务，要达到
这个目标，就必须使用一种系统的方法来解决问题及提供护理，我们称这种方法

为“护理程序”。护理程序是以护理学为基础，同时借鉴心理学和哲学等领域的

知识来满足患者整体需求的一种工作方法，在以后的课程中我们将深入学习护

理程序的五大步骤。

! ! 评估———搜集、核实、整理资料的过程
! ! 诊断———分析资料，作出恰当的护理诊断
! ! 计划———制定可以满足病人需求的有针对性的措施
! ! 实施———为达到目标而采取的行动
! ! 评价———回顾护理计划，以了解该计划是否需要修改

评估

!
诊断

!

"##

!

计划实施

!

评价

! ! 为了深入学习护理程序，我们来看一个情景对话。它发生在一个护士和一
个由演员扮演的患者之间，该患者的经历和症状是预先规定好的，而护士的角色

是真实的。我们看到的并不是一次完美无缺的护理实践，请用评判性思维的技

巧来评价一下这位护士的工作，看看如何运用护理程序，同时考虑一下如果你是

护士，你会怎样处理这种情况？

"：#$ %&’！
护士：你好，%&’！
(：#$！
患者：你好！

"：)’* + ,’-- ./0 %&’？
护士：我可以称呼你 %&’吗？
(：12 3 425此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



患者：嗯。

!："#$ %&’，"#$ ’() *+,-).
护士：我叫 %&’，是这里的护士。
%：/0 %&’，(12 &,) 31+？
患者：%&’，你好。
!：40*)，’(&*5-. 6(&’ 7,0*8- 31+ ’1 ’() 9:0*09 ’1;&3？
护士：很好，谢谢！你今天到诊所来是哪儿不舒服？

%：<(，" ’(0*5 " (&=) & 91:;，1, " (&=) & 91:; &*; 2&*’ ’1 8)’ ,0; 1> 0’.
患者：我想我有点感冒。

!：/12 :1*8 (&=) 31+ (&; ’() 91:;？
护士：有多长时间了？

%：<$，>1,⋯ " 8+)-- 0’ 50*; 1> -’&,’); :05) $&37) ’(,)) 2))5- &81.
患者：嗯，有⋯⋯我觉得大约像是在三个星期以前就有点儿开始了。

!：?@，" *1’09) (),) 0* 31+ 9(&,’ 31+ (&; & -’,)A，-’,)A 9+:’+,) &*; 0’ 9&$) 7&95
*)8&’0=).
护士：好，我注意到在你的病历上记录着你做过链球菌培养，结果是阴性的。

%：B$ C ($.
患者：嗯。

!：?@，"#$ 810*8 ’1 )D&$0*) 31+，&:,08(’？
护士：好，我给你检查一下，好吗？

%：?@.
患者：好的。

!："#$ 810*8 ’1 ’&5) 31+, 7:11; A,)--+,) 0> 31+ 2&*’ ’1 ,1:: +A 31+, -:))=). E&* 31+
’):: $) $1,) &71+’ ’(0- +$，’(0- 91:;？
护士：请挽起袖子，我给你测一下血压。你能说说和这次感冒有关的更多情况

吗？

%：<$，2)::，"#$ $1-’:3 91+8(0*8，&*; :&-’ *08(’ " 215) +A 0* ’() $0;;:) 1> ’()
*08(’ &*; " (&; & (&,; ’0$) 7,)&’(0*8. <$，"#=) ’&5)*，:05)，31+ 5*12，,)8+:&, -’+>>
’(&’ 31+ 8)’.
患者：嗯，好的。我基本上一直在咳嗽，昨晚我在半夜咳醒，而且有一段时间呼吸

困难。我吃了一些常用的感冒药。

!：?=), ’() 91+*’), $);090*)？
护士：非处方药吗？

%：F)&(，+$ G+-’ :05)⋯
患者：是的，比如说⋯⋯

! !"#$%&’()*



!："#$% &’()？
护士：比如什么？

*："#$% !+,-#. /)-00，-1，(23 /41% 5-/) 6%7-.(6 84-7’ 9#../，: 7-%//;
患者：奈奎尔（!+,-#.），还有一些很常用的止咳药。
!：<4%/ #) ’%.9 () (..？
护士：管用吗？

*：!4) 6%(..+，24，)’()=/ &’+ :=1 ’%6%;
患者：不管用，所以才到这儿来看病。

!：>?，<4 +4- .#@% () ’41% 2%(6？
护士：好，你住的地方离这里很近吗？

*：!4，: .#@% #2 ( 3461，&#)’ /41% 64411()%/;
患者：不近，我和室友同住。

!：>?，&#)’ ’4& 1(2+ 64411()%/？
护士：和几个室友？

*：A&4 64411()%/;
患者：两个。

!：A&4 64411()%/; B(@% +4- ’(3 (2+ (..%67#%/ #2 )’% 9(/)，.#$% )4 0443，3-/)，/%(C
/42(. (..%67#%/？
护士：两个。你过去有过敏症吗？比如说对食物、灰尘过敏或季节性的过敏？

*：!4，: (8)-(..+，: .#@% #2 D6#E42( (23 : 76%& -9 #2 D6#E42( (23 %@%6 /#28% : 8(1%
’%6% 046 /8’44. : 5-/) ’(@% $#23 40 74))%2 )’#/ 84.3 (23 : 0%%. .#$% #)=/ )’% 8’(27% 0641
)’% 3#00%62) 8.#1()%/ (23 /)-00 .#$% )’() F%8(-/% )’()=/ &’%2 : $#23 40 /)(6)%3;
患者：没有，事实上在来这里上学之前我一直住在亚利桑那州，在那里长大。自从

来马萨诸塞后就有点感冒，我觉得是气候变化的原因，因为气候一改变我就这样了。

!：G’%2 +4- 14@%3 ’%6%？G’%2 +4- 14@%3 )4 H(//(8’-//%))/？
护士：你什么时候搬到马萨诸塞州的？

*：I%(’，.#$% &’%2 : /)(6)%3 /8’44.，H1 ’1J
患者：在我来这儿上学的时候。

!：>?; K(2 +4- )%.. 1% #0 )’#/ ’-6)/，34%/ )’() ’-6)，34%/ )’() /46%？
护士：要是疼，告诉我一声。这儿疼吗？这儿呢？

*：!4) 6%(..+;
患者：不疼。

!：>?，/2#00，/2#00，"%) 1% 8’%8$ +4-J I%(’，34%/ )’() ’-6) G’%2 : 9-.. +4-6 %(6 ()
(..？
护士：吸气，吸气，让我检查一下，我拉你耳朵感到疼吗？

!!"#L $ % & ’



!："#$ "#% &’())*$
患者：不疼。

"：+,，*#- .(/% %# #0’/ -0 *#- 1#-%23 4 5-6% .(/% %# 72’78 *#-&⋯ 4 5-6% .(/% %#
)##8 9/，+,？+,，+,$ :/; 4 5-6% ()6# .(/% %# 5-6% 72’78 (<(9/3 =#- .(/% %# %-&/ (>
&#-/; %296 .(* (/; )##8 (% 1’，+,3 "#，4 .(/% %# )##8 (% %2’ ’(&$ =#-& ’(&6 )##8
<##;3
护士：张大嘴，让我检查一下。我只是看看里边，可以吗？好的，我还要再检查一

下。转到这边来，看着我。不，我还要检查另一只耳朵。好的，耳朵也没有问题。

!：+,，?-% ;# 4 6%9)) 2(@’ ( 7#);？
患者：哦，那我是得了感冒吗？

"：A’)) *#-B@’ 2(; %296 &-//* /#6’ C#& ( )#/< %91’ (/; %296 6%-CC9/’66 C#& ( )#/< %91’
6# 4 .(/% %# )##8 1#&’ 9/%# 9%，#8，4 5-6% .(/% %# <’% 6#1’ 89/; #C -2，(/ 9;’( #C .2(%
89/; #C 1-7-6 *#-B&’ ?&9/<9/< -0，.2(% 7#)#& 96 9%？
护士：你流鼻涕和鼻子不通气已经很长时间了，所以我要再深入地了解一下。

好，我想知道鼻涕是什么样的？什么颜色？

!：D2，1#6%)* *’))#.962，?-%⋯
患者：大多数时候有点黄。

"：A(6 9% C&#%2*？
护士：是泡沫状的吗？

!：E&#%2*？
患者：什么是泡沫状？

"：=’(2，)98’ -2 C-)) #C ?-??)’6，7)’(&？
护士：就是里面有很多气泡，明白吗？

!：: )9%%)’ ?9%，4 ;#/B% 8/#.，4 ;#/B% ’@’& )##8 (% 9%3
患者：可能是吧，我不太清楚，我从来没注意过。

"："#. (/* 0(&%97-)(& %91’ #C %2’ ;(*？
护士：在一天的什么时候流鼻涕呢？

!：F#6%)* 9/ %2’ 1#&/9/<6，6#1’%91’6 ( )9%%)’ ?9% 9/ %2’ (C%’&/##/3
患者：多数是早晨，有时下午也流。

"：+,3
护士：好的。

!：G-% %2’ 7#-<2 96 )98’ ()) ;(*3
患者：但咳嗽却是整天都有。

"：+,，;# *#- 61#8’？H9<(&’%%’6？I# *#- 61#8’ 79<(&’%%’6？: 61#8’&？
护士：嗯。你吸烟吗？吸香烟？是不是烟民？

! !"#$%&’()*



!："#，$# %&’ $#( ) *’#+,-，$#( ./+, ) -,). *’#+,-0
患者：不，我还算不上是一个真正的烟民。

"：1#2 )3#4(，$#( -,). *’#+,-⋯ 5)$ 6#4 +/$7 #8 9/:, ’, ’#-, /$8#-’)(/#$ #$ (;)(？
<;)( 7# 6#4 ’,)$ 36 ) -,). *’#+,-？
护士：怎么？不是真正的烟民？你能再说得清楚一点吗？你指的真正的烟民是

什么？

!：<,.. *#’,(/’,* /8 ’6 8-/,$7* )$7 % 9# #4( (# ) =)-(6，%>.. ;):, ) ?/9)-,((, #- (2# #-
2;)(,:,-，34( (;)(&* ./+,，2;)(？5#4=., (/’,* ) 2,,+ #- *#’,(;/$9@ %(>* $#(⋯
患者：有时我和朋友们聚会时会吸一两支烟，可这不算什么吧？每星期就那么几次。

"：<,-, 6#4 #4( .)*( $/9;(？
护士：你昨晚出去了吗？

!："#，2, ;)7 *#’, 8-/,$7* (;)( ?)’, #:,- .)*( $/9;( (# #4- 7#-’ -##’0
患者：没有，昨晚有几个朋友到我们宿舍来。

"：A/7 (;,6 *’#+,，2,-, (;,6 *’#+,-*？
护士：他们吸烟吗？是不是烟民？

!：B’，6,);，2,.. ’6 -##’’)(, *’#+,* )$7⋯ 34( *;, ).2)6* *’#+,* 36 (;, 2/$7#2
)$7 *(488 )$7，% ’,)$ /( 7#,*$&( -,)..6 9,( /$(# (;, -##’ ) .#( )$7 #$, #8 (;, #(;,-
9/-.* (;)( ?)’, #:,- *’#+,*，34( /(&* $#( ./+,，6#4 +$#2，(;,-, /* ).2)6* *’#+, /$ ’6
8)?, #- )$6(;/$90
患者：哦，我的一个室友吸烟，但是她总是在窗口之类的地方吸烟，所以真正进到

室内的烟并不多。来玩的女孩中也有一个吸烟，但是你知道，这并不意味着我始

终在接触烟雾。

"：CD，34( 7# 6#4 ?#49; ) .#( 2;,$ (;,6&-, (;,-,，*’#+/$9？
护士：她们吸烟的时候，你会咳嗽得更厉害吗？

!：B’，*#’,(/’,*，34( % E4*( +/$7 #8 8/94-,7 /( 2)*，6#4 +$#2，#;，(;, ?#.7>* 9,((/$9
2#-*,，*# (;)(&* 2;6 %&’ ?#49;/$9 ’#-,0
患者：有时候是的，可是当我发现这种情况的时候，我的感冒已经加重了，我想这

就是为什么我咳嗽得更厉害的原因了。

"：CD，7# 6#4 ;):, )$ #4(*/7, E#3？A# 6#4 2#-+，4’ % +$#2 6#4 9# (# *?;##.，34(
7# 6#4 ;):, ) =)-( F (/’, E#3？
护士：好，你在外边工作吗？我知道你在上学，但你有没有兼职？

!："#0
患者：没有。

"：G#4 7#$&( 2#-+ )( )..0
护士：也就是说你没有任何工作。

!!"#H $ % & ’
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!："#$
患者：是的。

"：%&，’# (#) *+,- +.( *#//0-1，+.(？
护士：好，那你有什么嗜好吗？

!："#2 3-+44(，.#$ 5 6-+.，5 407- 2# 8302-，+.’ 5 *+,- + 9#)3.+4 +.’ 12)::，/)2$
患者：没有，可我喜欢写点东西，记记日记。

"：;)2 ’# (#) -<-3=01-？
护士：你运动吗？

!："#2 3-+44(，.#，0. =#44->-，5 ’#.?2 *+,- 206-$
患者：不运动，在大学我没有时间运动。

"：@-44 1#6-206-1 ’# (#) 407- 2# 9#>，#3 9#> 2# 1=*##4，#3 8#37 #)2？
护士：那么你喜欢慢跑吗？慢跑到学校或者去健身？

!："#$
患者：不。

"：%&$ A6，(#) 1+0’ 2*-3-?1 .# +44-3>0-1 2# :##’？
护士：嗯，你刚才说你对食物不过敏？

!："#，5 *+,- .# +44-3>0-1$ B,-3(2*0.> 8+1 :0.- 0. C30D#.+，02 8+1 9)12 2*+2 8*-. 5
=+6- *-3- :#3 1=*##4 2*+2 02 7-E2 >#2 8#31-$
患者：是的，我从不过敏。以前在亚利桑那时一切都很好，自从到马萨诸塞来上

学后就越来越糟了。

"：F#8 +/#)2 8*-. (#) 2)3.-’ #. 2*- *-+2 =+)1- 2*- 4+12 =#)E4- ’+(1 02?1 /--. 70.’ #:
=#4’$ F+1 02 /#2*-3-’ (#) +2 +44？
护士：最近几天有点冷，开着暖气的时候，你感觉怎么样？感到不舒服吗？

!："#，5 ’#.?2 2*0.7 1#$ "#，5 6-+. 5 ’#.?2 2*0.7 02?1 2*- *-+2$
患者：不，我觉得没有影响我。我认为不是暖气的原因。

"：G#-1 2*01 8+7- (#) )E 0. 2*- 60’’4- #: 2*- .0>*2？
护士：在深夜时你是不是不能入睡？

!：H-+*，4+12 .0>*2 8+1 80=7-’ /+’ /-=+)1-⋯
患者：是呀，昨夜很糟糕，因为⋯⋯

"：@*-. (#) 1+(“80=7-’ /+’”，8*+2 ’# (#) 6-+.？
护士：你说“很糟糕”是什么意思？

!：@-44 +44 #: + 1)’’-. 5 =#)4’.?2 -,-. /3-+2*-$ 5 >#2 )E，407- 9)6E-’ )E :3#6 6(
14--E$ 5 2*#)>*2 5 8+1 >#0.> 2# ’0-，5 =#)4’.?2 -,-. =+2=* 6( /3-+2*I
患者：就是我突然不能呼吸了。我起床时就像从睡梦中一下子跳起来一样。我

想我快要死了，我甚至都不能喘气了。

! !"#$%&’()*



!："# $%&’ ()( *#+ (# $%,- *#+ .#+/(-0’ .&’.% *#+1 21,&’%？3)( *#+ 4# #+’5)(,，()(
*#+ 6+78 )- ’%, 5%#$,1？
护士：在你不能喘气的时候你都做了什么？出房间了还是进了浴室淋浴？

9：!#，: 4#’ +8 &-( ;)-( #< $&/;,( &1#+-( &-(⋯
患者：不，我只是起床，来回走并且⋯⋯

!：3)( *#+ %&( & .+8 #< ’,&，#1⋯
护士：喝茶了吗？还是⋯⋯

9：!#，: %&( & 4/&55 #< $&’,1 &-( : 6+5’ ;,8’ ’1*)-4 ’# .#+4%，: $&5 /);,，’1*)-4 ’#
.&’.% 7* 21,&’% 2+’ : .#+/(-0’ ,=,- (# )’>
患者：没有，我喝了一杯白开水。我一直想尽力咳嗽，像这样⋯⋯，还想尽力喘

气，但我根本做不到。

!：?#$ ()( *#+ .&’.% *#+1 21,&’%？
护士：那后来你又怎么能喘气了呢？

9：@,// ,=,-’+&//* )’ ;)-( #< 5/#$,( (#$-，: $&5 6+5’ 21,&’%)-4 /);, ’%&’，’%,- )’ 6+5’
<)-&//* 5’#88,(>
患者：最后慢慢平息了下来，我就像⋯⋯那样喘着气，最后平静下来。

!：A// : $&-’ ’# (# )5 .%,.; *#+1 /+-45 &-( 5,, $%&’ : %,&1> :< : %,&1 &-*’%)-4，5#
:07 4#)-4 ’# &5; *#+ ’# ’&;, 5#7, (,,8 21,&’%5，21,&’%, ’%1#+4% *#+1 7#+’%> B&;,
&-#’%,1 (,,8 21,&’%，21,&’%, ’%1#+4% *#+1 7#+’%> 3# )’ &4&)-> 3# )’ &4&)-> C-,
7#1, ’)7,> CD，$,//，: %&=, &// ’%, )-<#17&’)#- &-(，+7，:0// 58,&; $)’% ’%, (#.’#1，
&-( :0// 2, 2&.; 2+’ (#-0’ $#11*，$,0// 4,’ *#+ #- *#+1 $&*>
护士：我现在要检查一下你的双肺，看看能听到什么。如果我听到了什么⋯⋯我

会让你做几次深呼吸。用嘴呼吸。再做一次深呼吸，再做一次，再做一次。很

好，我已经了解了你的全部情况，待会儿会报告给医生。我过会儿回来，别担心，

我们会让你好起来的。

9：CD，’%&-;5，9&’>
患者：好的，谢谢你，9&’！
问题：

你认为该护士做得如何？

她应该做哪些改进？

$ 护士：
E E 我觉得整个过程还不错。但是和患者交谈之后，我觉得我本可以再问几个
和哮喘有关的问题，那就是我应该了解一下她睡什么样的床，是羽绒床，还是海

!!"#E $ % & ’



绵床，或者不是海绵床而是其他的床垫，还有她睡在这种床垫上有多长时间了，

以及她是否知道在空气中可能存在螨虫之类的东西。病人在我问她是否吸烟的

时候给了我一些非语言性的暗示，她感觉有点不自在，因为她说她和几个朋友在

周末会吸烟，然而她又觉得这没什么大不了的，并且她说她的一个室友也吸烟，

但总是把烟吐到窗外。那时我就在想，她可能觉得这样一来别人就不会认为她

在和一个吸烟者同住一个房间，借此蒙混过关。但对于我来说，这恰恰变成了她

吸烟的佐证，她很可能也吸烟，或者她周围吸烟的人要比她告诉我的多。

! ! 全面而准确的评估非常重要，因为护理程序的后四个步骤都是建立在第一
个步骤即资料搜集的基础之上的。与患者交谈常常是获取信息的基本方法，但

是其他几种信息搜集方法在评估过程中也是不可或缺的。搜集到的资料其中一

些是主观的，来自于患者的观点；另一些则是客观的，是诸如实验室或体格检查

得到的结果。

! ! 主观资料是患者自己的一些观点，例如她目前一般情况如何，感觉如何等。
片中病人感觉自己不是很好。主观资料还包括我问她是否吸烟，家居生活怎么

样，有没有室友等。客观资料是我体检所发现的，我发现她双耳通畅，没有异常

分泌物，咽喉正常，血压也是正常的。

! ! 资料的来源包括：和患者的交谈、体格检查、病历记录、诊断程序、实验室检
查以及询问家庭成员或其他主要相关人物得来的资料。

! ! 资料来源：
! ! ———和患者的交谈
! ! ———体格检查
! ! ———病历记录、诊断程序以及实验室检查
! ! ———询问家庭成员或其他主要相关人物

! ! 完成资料收集以后，护士应该对所得到的信息加以分析，包括：核实资料并
检查其有效性，整理资料使之条理化，解释资料的确切含义，并将其归档。

! ! 分析资料：
! ! ———核实资料并检查其有效性
! ! ———整理资料
! ! ———解释资料
! ! ———将资料归档

$ 护士：
! ! 在评估的时候，我用观察的方法，就是看着患者并仔细观察她的肢体语言。

! !"#$%&’()*



通过目光的交流，我可以判断她哪些问题和我想像的吻合，哪些是她假装的。然

后我给她做了其他检查，尽量找出她可能患感冒的证据，包括双耳、鼻、鼻窦等。

她说她前些日子有过咽部链球菌感染，可是链球菌培养呈阴性。我想再检查一

下她的喉部，这就是视诊。我本应该让病人做一个咽部病原培养的，但是她的咽

部没有红肿，所以没有必要做；但你要知道通常是应该这样做的，而具体到这个

病人的情况没有必要做。

! ! 护士收集完资料以后，就进入到护理程序的第二个步骤———诊断。诊断涉
及整理和分析资料，以确定病人存在的问题。记住，护理诊断关注的是病人对疾

病的反应，而由医生或者开业护士做出的医疗诊断关注的是基础疾病或者原发

病。护理诊断有以下几种类型：

! ! 现存的诊断———对目前已经存在的健康问题的诊断
! ! 有⋯⋯危险的诊断———对如果护士不进行干预可能会发生问题的诊断
! ! 可能的诊断———危险因素已经存在，但是护士还没有足够的资料来确定此
诊断

! ! 健康的诊断———是在服务对象通过某种途径有潜能获得更高的健康水平时
做出的诊断

! ! 合作性问题———潜在并发症———病人在接受由医生或者开业护士制定的治
疗方案的过程中，监测其潜在并发症的发生时所做出的诊断

! ! 现存的诊断
! ! 有⋯⋯危险的诊断
! ! 可能的诊断
! ! 健康的诊断
! ! 合作性问题———潜在并发症

! ! 在医生或者开业护士做出医疗诊断并且制定治疗方案以后，护理程序很可
能会重新进行。下面让我们看看如何制定护理计划。护理程序是一个动态循环

的过程，即使是在制定计划阶段，评估也必不可少。护士必须明确病人已经掌握

了多少信息，还需要哪些新信息，比如，当前护士会考虑什么？她能够提供什么

样的信息？

! ! 如果患者对他所患疾病有所认识，那么患者会更配合治疗和护理，因为每个
人都想知道自己做某件事情的原因，同时也想知道护士做某些事情背后的原因，

患者在得到对他们所患疾病及其对日常生活的影响等相关说明后，会有较好的

依从性。

! ! 录像中这名护士把健康教育作为护理计划的一部分，下面让我们来看看她

!!"#! $ % & ’



在实施阶段是如何做的？

!："# $ %&’( )#* (# +,-&(. /’，&’0 #*(1 2-3,-44 (.- 5&’/4(-,，&’0 +,-&(. /’1 6#70 /(
8#, (-’ 4-5#’04，&’0 +,-&(.- #*(1 9:？!#% 0/0 )#* 8--7 5#;8#,(&+7- %/(. (.&(？
护士：好，我请你先吸气，然后呼气，按一下雾化吸入器，吸气，屏气 <= 4，呼气。
怎么样？现在你感觉舒服一些了吗？

>：?; .;1
患者：嗯。

!：9:，4# $ %&’( )#* (# @--3 /( %/(. )#* &( &77 (/;-41 A.- 0#5(#, 0/0 3,-45,/+-，)#*
@’#%，)#* (# .&B- /( (%/5- & 0&)1 A%# 3*884 (%/5- & 0&)1
护士：你一定要时时刻刻都带着它。医生开了医嘱，你要每天喷C次，每次喷C下。
>：A%# 3*884 (%/5- & 0&)1
患者：每次 C 下，每天 C 次。
!：9:1
护士：对。

>：D.-’ 0# $ @’#% %.-’ (# (&@- (.- 3*884？
患者：我怎么确定什么时候应该喷药呢？

!：D-77 /’ (.- ;#,’/’E .- 0/0，/( 4&)4 #’ (.- 3,-45,/3(/#’1 F#* @’#%，%.-’ (# (&@-
/(1
护士：医生要求在上午，什么时候喷药他都写在医嘱上了。

>：9:1 D.&( .&33-’4 /8 $ ’--0 (# *4- /( ;#,-？
患者：好的，如果我需要加量会出现什么情况呢？

!：D-77，%- ’--0 (# (&7@ ;#,- +-5&*4- /8 )#*G,- E#/’E (# *4- /( ;#,- #8(-’，%- ’--0
(# 5#’4*7( (.- 0#5(#, 4# .- 5&’ %,/(- &’#(.-, 3,-45,/3(/#’1
护士：如果你真的需要加量的话，我们必须把情况汇报给医生，他会给你另开医嘱。

>：9:
患者：好的。

!：9:？"#，$ %&’( (# (&7@ (# )#* &+#*( )#*, 4;#@/’E1 ";#@/’E &’0 &4(.;& 0# ’#(
;/H1 I4(.;&，)#* .&B- (# (&@- /( &4 & B-,) 4-,/#*4 0/4-&4-1 F#* 4&/0 (.&( )#* 0/0’G(
4;#@-1
护士：我还要和你聊聊关于你吸烟的事情。吸烟和哮喘没有相关性。但是你得

把哮喘看成是一种很严重的疾病。你刚才说你不吸烟，是吗？

>：F-&.，$G; ’#( 7/@- & 4;#@-,⋯
患者：对，我不像烟民那样⋯⋯

!：F-4，+*( %- .&B- (# +- (,*(.8*7 ’#%，+-5&*4- /8 )#*G,- 4;#@/’E⋯ J*4( 7/4(-’ (#
;-1
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护士：是的，但是我们现在绝对不能隐瞒事实，因为如果你吸烟的话⋯⋯，请听我

讲好吗？

!："#！
患者：请继续。

$：%& ’()*+, -.(/012，340- 5066 1(3 4,67 3483 .)94:
护士：你如果吸烟，这药可对你起不了太大的作用。

!：;)3 54’ 981*3⋯
患者：为什么不能起作用⋯⋯？

$：;,98)-,，<,98)-,，-.(/012 0- 1(3 2((=: %3*- 8 &(+,021 <(=’ 01 34, 6)12-:
护士：因为吸烟有害健康，烟雾颗粒在肺里算是异物。

!："#:
患者：明白。

$："#？>1= =(51 34, ’,8+- ’() =( 5813 3( .8/, (6= <(1,-，+0243？?() =( 5813 3(
-,, ’()+ 2+81=9406=+,1 =(1*3 ’()？@,66，81= ’() =(1*3 5813 3( 48A, ,.74’-,.8:
护士：明白？你肯定还想长寿吧？也想看到子孙满堂，是吧？哦，你更不想得肺

气肿吧？

!：$(，<)3 60/, 0& 03*- B)-3 60/, (19, 8 5,,/:
患者：当然不想得，可是我要是每周只吸一次烟的话⋯⋯

$：%3 =(,-1*3，03 =(,-1*3 .833,+，’() 981 <, 01 34, -8., +((. 8- 8 -.(/,+:
护士：没关系，如果你和一个吸烟者合住一个房间的话，其实你自己也是吸烟者。

!：C( 5483 =(,- 3483 .,81？
患者：什么意思？

$：DA,1 34()24 ’() =(1*3 -.(/,，0& ’()+ +((..83, -.(/,-，’() 9()6= <, 2,33012 34,
-,9(1=E481= -.(/,:
护士：即使你不吸烟，但是假使你室友吸烟，你就是被动吸烟者。

!：C(，5483 =(,- 3483 .,81？
患者：那又意味着什么？

$：C( 340- 0- 5483⋯ 5483 =( ’() .,81 5483 =(,- 3483 .,81？
护士：所以这就是⋯⋯，你总是说“什么意思，意味着什么”，你到底想问什么？

!：@483 =(,- 3483 .,81 01 3,+.- (& 60/, .’ +((..83,？F( % 48A, 3( -50394 +((.- (+
-(.,34012？
患者：我是说怎么又把我室友扯到里边来了？我得换宿舍吗？

$：?() 48A, 3( <, A,+’ 98+,&)6: %3*- ’()+ 94(09,: ?() 48A, 3( 8-/ ’()+ +((..83, 1(3
3( -.(/, 01 34, 4()-,:
护士：你必须得小心，你可以自己做选择，但你必须要求你室友到寝室外面去吸烟。

!!!"#G $ % & ’


